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Представлены результаты Экспертного совета по остеоартриту (ОА), проходившего 8 сентября 2019 г., в котором приняли уча-
стие российские и зарубежные специалисты. Рассматривались возможности фармакологического лечения ОА. В резолюции сове-
щания указано, что лечение больных ОА должно быть основано на индивидуальной оценке состояния пациента и современных до-
казательствах эффективности терапии. Лечение больных ОА на основании принципов доказательной медицины предполагает
комплексный подход и назначение SYSADOA. Комбинированные препараты с терапевтическими дозами хондроитина сульфата и
глюкозамина уже на ранних стадиях заболевания рассматриваются в качестве базисных средств. Место парацетамола в алго-
ритме обезболивающей терапии при ОА требует уточнения. Отмечено также, что при выборе нестероидных противовоспали-
тельных препаратов для лечения ОА важно учитывать индивидуальные особенности пациента и наличие коморбидных состояний. 
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8 сентября 2019 г. состоялся Экспертный совет по ос-
теоартриту (ОА), в состав которого вошли представители
ведущих российских и международных научных и образова-
тельных медицинских организаций, признанные эксперты
в области ревматологии и травматологии-ортопедии.
ОА является одним из самых распространенных неук-
лонно прогрессирующих заболеваний костно-мышечной
системы, лечение которого требует комплексного подхода.
Распространенность ОА возрастает с увеличением возраста
пациентов и ассоциируется с ожирением. Кроме того, боль-
ные ОА часто имеют сопутствующие заболевания, обуслов-
ливающие повышенный риск нежелательных явлений (НЯ)
со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сердечно-
сосудистой системы и почек, которые, в свою очередь,
влияют на выбор методов лечения ОА. 
Современная модель доказательной медицины создава-
лась с использованием рекомендаций, сформулированных
на основе имеющихся баз данных по ОА с учетом баланса
между пользой и вредом от применяемого метода лечения. 
Существующие многочисленные рекомендации по ве-
дению больных ОА коленных (КС), тазобедренных (ТС) су-
ставов и суставов кистей, разработанные ACR (American
College of Rheumatology), EULAR (Еuropean League Against
Rheumatism), OARSI (Osteoarthritis Research Society
International), ESCEO (European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases), содержат данные об эффективно-
сти тех или иных методов лечения, безопасности и НЯ, име-
ющие различные уровни доказательности. В 2019 г. прежние
рекомендации были обновлены с использованием доказа-
тельной системы GRADE, новых систематических обзоров
и метаанализов (ESCEO, OARSI) [1, 2].
Участники Экспертного совета заслушали и обсудили
последние рекомендации по лечению больных ОА. В реко-
мендациях ESCEO еще раз была подчеркнута необходи-
мость комплексного немедикаментозного и медикаментоз-
ного лечения ОА. SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs
for Osteoarthritis – симптоматические препараты замедлен-
ного действия в терапии остеоартрита) – класс препаратов,
которые положительно влияют на симптомы ОА и имеют
доказательства болезнь-модифицирующего действия при
их длительном применении. Метаанализы плацебо-контро-
лируемых исследований SYSADOA доказали, что глюкоза-
мин (ГА), хондроитина сульфат (ХС), диацереин, неомыля-
емые соединения авокадо/сои оказывают при ОА положи-
тельное действие (от незначительного до умеренного).
ESCEO рекомендует использование этих препаратов, но
только произведенных на основе качественных фармацев-
тических субстанций, для базисного лечения ОА. В частно-
сти, применение при ОА кристаллического ГА сульфата в
нескольких исследованиях продолжительностью от 6 мес до
3 лет доказало его преимущество перед плацебо по влиянию
на боль (размер эффекта 0,27; 95% доверительный интер-
вал, ДИ 0,12–0,43) и функцию суставов (0,33; 95% ДИ
0,17–0,48). По эффективности это лечение соответствовало
действию коротких курсов нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП).
ХС также обладает способностью замедлять прогресси-
рование ОА. Кроме того, этот препарат оказывает довольно
выраженное обезболивающее действие, хотя мнения раз-
ных исследователей по данному вопросу не всегда совпада-
ют. Недавно опубликованное исследование показало кли-
нически значимое симптоматическое действие ХС и его
способность эффективно замедлять прогрессирование
структурных изменений хряща [3].
Несмотря на противоречивость некоторых рекоменда-
ций по лечению ОА, SYSADOA широко и успешно исполь-
зуются во многих странах как рецептурные и безрецептур-
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ные лекарственные средства. Профиль безопасности препа-
ратов этой группы при ОА, по данным систематического об-
зора и метаанализов, сравним с плацебо.
Последние клинические результаты свидетельствуют о
большей эффективности комбинации этих препаратов, что
связывают с их аддитивным действием. Синергический эф-
фект ХС и ГА подтвержден в многочисленных исследовани-
ях, проводенных как in vivo, так и in vitro [4–6]. Механизм
действия ХС несколько отличается от такового ГА. 
Показано, что ХС достигает сустава и распределяется в
хряще и субхондральных слоях, однако в силу относительно
большого размера молекула ХС не проникает в клетки, а его
противовоспалительное действие реализуется через мембран-
ные рецепторы хондроцитов. В частности, связываясь с CD44,
ХС может модулировать такие траскрипционные факторы,
как NF-κB, блокируя провоспалительные сигнальные пути со
снижением уровня регуляции таргетных генов ADAMTS, мат-
риксных металлопротеиназ, интерлейкина 1β и iNOS. 
ГА пенетрирует в клетки посредством механизма транс-
порта глюкозы и фосфорилируется в ГА фосфат, который
последовательно проходит гексозаминовый биосинтетиче-
ский путь, образуя N-ацетилглюкозамин, представляющий
собой, с одной стороны, субстрат для синтеза протеоглика-
нов, гликолипидов и гликопротеинов, а с другой – субстрат
для ацилирования протеина. Существует предположение,
что эффект ГА обусловлен его способностью к ацилирова-
нию протеинов, прежде всего киназ (JNK, p38 и IKKa). Эта
протеиновая модификация конкурирует с фосфорилирова-
нием за утилизацию некоторых аминокислотных участков,
и, как следствие, ГА уменьшает транслокацию NF-κB и от-
меняет транскрипцию протеолитических и провоспали-
тельных таргетных генов. 
Сегодня на рынке представлены лекарственные средст-
ва с разными солями ГА (ГА сульфат, в том числе кристалли-
ческий, и ГА гидрохлорид). Современные данные подтвер-
ждают, что между различными солями ГА нет различий как
в фармакокинетике, так и в фармакодинамике. ГА всасыва-
ется в виде аммониевого основания, которое образуется при
распаде сульфата или гидрохлорида. Терапевтическими до-
зами являются >1500 мг/сут ГА и >800 мг/сут ХС.
Клинические данные подтверждают высокую эффек-
тивность комбинированных препаратов, содержащих ГА и
ХС. D.O. Clegg и соавт. [5] показали, что комбинация ГА и
ХС по анальгетическому действию превосходила плацебо у
больных ОА с умеренной и выраженной болью. В исследо-
вании M.C. Hochberg и соавт. [6] такая комбинация проде-
монстрировала одинаковую эффективность с целекоксибом
после 6 мес лечения больных ОА КС.
Доказательством влияния комбинации ХС и ГА на про-
грессирование ОА явилась работа J. Martel-Pelletier и соавт.
[7], в которой было показано, что по данным магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) у больных, принимавших
комбинацию ХС и ГА, через 24 мес отмечалась меньшая по-
теря объема хряща по сравнению с больными, не получав-
шими эти препараты. Авторы сделали вывод, что примене-
ние комбинации ХС и ГА способствует замедлению про-
грессирования ОА. Замедление сужения суставной щели по
электронным рентгенограммам наблюдалось в двойном
слепом сравнительном исследовании M. Fransen и соавт.
[8], в котором 605 пациентов с гонартрозом были рандоми-
зированы в группы комбинированной терапиии (ГА + ХС),
монотерапии (ГА или ХС) либо плацебо. Комбинация ГА и
ХС по сравнению с плацебо обеспечивала значимое замед-
ление прогрессирования сужения суставной щели (средние
различия 0,10 мм; 95% ДИ 0,002–0,20 мм), в то время как
монотерапия ХС или ГА по влиянию на динамику структур-
ных изменений не отличалась от плацебо.
В метаанализе C. Zeng и соавт. [9] обобщены данные 54
клинических исследований с участием 16 427 пациентов.
Авторы сравнивали эффективность пяти вариантов лече-
ния: плацебо; целекоксиб; ХС; ГА; комбинация ХС + ГА.
Хотя все варианты лечения препаратами SYSADOA (моно-
терапия ХС или ГА, комбинация ХС + ГА) оказывали стру-
ктурно-модифицирующее действие, значимое улучшение
показателей функционального состояния суставов по срав-
нению с исходным уровнем зафиксировано только у паци-
ентов, использовавших комбинацию ХС + ГА.
Результаты многоцентрового открытого рандомизиро-
ванного контролируемого исследования комбинированного
препарата, содержащего ХС и ГА (ГА гидрохлорид), под-
тверждают несомненную эффективность и безопасность
применения такой комбинации у больных ОА [10]. Изуче-
ние клинической эффективности, переносимости и безо-
пасности препарата было проведено у 375 больных ОА КС
II–III стадии в семи ревматологических центрах России,
включая ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Результаты 6-
месячного лечения указывают на высокую эффективность и
безопасность комбинации ХС и ГА у больных ОА КС.
Препарат Терафлекс®1 представляет собой комбинацию
ГА 500 мг (в виде ГА гидрохлорида) и ХС 400 мг в одной кап-
суле. Противовоспалительное, анальгетическое и структур-
но-модифицирующее действие препарата было продемон-
стрировано в ранее выполненных клинических исследова-
ниях, в том числе в сравнительных рандомизированных.
Вместе с тем большой практический интерес представляют
данные об эффективности и безопасности терапии препа-
ратом Терафлекс® в реальной клинической практике, осо-
бенно у пациентов с ОА КС и ОА ТС, получающих длитель-
ный курс лечения. В настоящее время в Российской Феде-
рации проводится проспективное многоцентровое наблю-
дательное исследование с целью получения информации о
пациентах с ОА КС и ОА ТС, принимающих препарат Те-
рафлекс®. В исследование включено 1100 пациентов из 
60 российских центров, длительность наблюдения – 64 нед.
Таким образом, это крупнейшее исследование эффектов
комбинированной терапии ГА + ХС у пациентов с ОА КС и
ОА ТС в реальной клинической практике. Результаты, полу-
ченные в рамках промежуточного анализа (через 4–6 мес
после начала лечения), свидетельствуют о снижении интен-
сивности боли и других симптомов ОА, а также об улучше-
нии функциональной активности и качества жизни пациен-
тов с ОА КС и ОА ТС на фоне приема препарата Терафлекс®.
По всем подшкалам опросников KOOS и HOOS отмечалась
положительная динамика (увеличение среднего счета) от-
носительно исходного уровня. Положительная динамика
установлена также и для каждого из вопросов опросников
KOOS и HOOS: возрастала доля пациентов с менее частыми
и менее интенсивными симптомами, затруднениями и
1«Байер».
сложностями, которые они испытывали в связи с ОА целе-
вого сустава.
Терафлекс® успешно применяется не только при кон-
сервативном, но и при хирургическом лечении суставов.
Дополнительное назначение этого препарата пациентам,
перенесшим артроскопию коленного сустава, сопровожда-
лось ускоренным купированием болевого синдрома, пол-
ным восстановлением объема движений, а также эффектом
последействия: возобновление болевого синдрома в тече-
ние 2 мес наблюдалось у 70% пациентов контрольной груп-
пы, в то время как в группе препарата Терафлекс® таких слу-
чаев не отмечено [11]. Это указывает на целесообразность
назначения препаратов ГА и ХС в комплексной реабилита-
ции пациентов после операции на суставах, а также в пери-
од подготовки к хирургическому лечению. 
Эксперты в очередной раз обратились к проблеме при-
менения парацетамола при ОА. В международных и феде-
ральных рекомендациях по ОА указано, что парацетамол
может применяться при слабом или умеренном болевом
синдроме в минимальной эффективной дозе, но не более
3,0 г/сут. Вместе с тем в последних метаанализах показана
невысокая эффективность препарата у пациентов с ОА (на
фоне приема парацетамола интенсивность боли снижается
всего на несколько миллиметров по визуальной аналоговой
шкале). К тому же установлено, что частота неблагоприят-
ных реакций при использовании данного препарата сопос-
тавима с таковой при назначении НПВП. В связи с этим не-
которые европейские коллеги высказывают мнение, что мо-
нотерапия парацетамолом при ОА неоправданна независи-
мо от дозы. В ходе дискуссии было принято решение, что в
следующих клинических рекомендациях по ОА целесооб-
разно пересмотреть место парацетамола в лечении пациен-
тов с данным заболеванием, а его назначение при ОА долж-
но быть ограничено следующими показаниями: слабая боль
и/или наличие противопоказаний к применению НПВП.
Наружные аппликации НПВП в целом рекомендуются
до назначения этих препаратов внутрь, они оказывают уме-
ренный обезболивающий эффект, сравнимый с таковым
при пероральном приеме НПВП, но обладают лучшим про-
филем безопасности благодаря низкой системной адсорб-
ции. Локальная терапия НПВП может рассматриваться как
безопасное лечение, особенно по отношению к ЖКТ.
При персистирующем болевом синдроме больным ОА
назначают НПВП. Вместе с тем их эффективность при ле-
чении боли ассоциируется с развитием НЯ, в первую оче-
редь со стороны ЖКТ, кардиоваскулярной системы и почек.
Отмечено, что желудочно-кишечная и кардиоваскулярная
токсичность присуща всем НПВП. Они также потенциаль-
но могут вызывать острое повреждение почек. 
Использование селективных ингибиторов циклоокси-
геназы (ЦОГ) 2 значительно снижает риск желудочно-ки-
шечных осложнений, однако, в свою очередь, неселектив-
ные ЦОГ1- и ЦОГ2-ингибиторы (напроксен) имеют значи-
тельно более благоприятный сердечно-сосудистый профиль
безопасности [12, 13]. При наличии сопутствующих сердеч-
но-сосудистых заболеваний пациентам необходимо реко-
мендовать применение неселективных НПВП (напроксен).
Участники Экспертного совета постановили:
1. Лечение больных ОА в реальной клинической прак-
тике должно быть основано на индивидуальной оценке па-
циента (с учетом его потребностей и предпочтений) и на
субъективной интерпретации доказательств эффективности
терапии врачом.
2. Лечение больных ОА на основании принципов дока-
зательной медицины предполагает комплексный подход и
необходимость назначения SYSADOA, в том числе комби-
нированных препаратов ХС + ГА в терапевтических дозах
уже на ранних стадиях заболевания в качестве первого ба-
зисного средства.
3. В клинических рекомендациях по ОА необходимо
конкретизировать место парацетамола в алгоритме обезбо-
ливающей терапии: препарат должен назначаться пациен-
там со слабым болевым синдромом, а также при наличии
противопоказаний к применению НПВП.
4. При выборе НПВП для лечения ОА важно учитывать
индивидуальные особенности пациента и наличие комор-
бидных состояний, в том числе заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы.
5. Принимая во внимание высокую социальную значи-
мость ревматических заболеваний, необходимо планиро-
вать образовательную деятельность в рамках международ-
ных и национальных образовательных программ и расши-
рять состав их участников с привлечением терапевтов, се-
мейных врачей, хирургов поликлиник, физиотерапевтов,
специалистов по медицинской реабилитации и восстанови-
тельной медицине.
Дополнительное заключение Совещания экспертов
Профессор А.М. Лила подвел промежуточные итоги ра-
боты «Образовательного университета» по ревматологии, в
рамках которого с 2018 г. осуществляется обучение регио-
нальных специалистов (врачей-ревматологов, заведующих
терапевтическими и ортопедическими отделениями, сот-
рудников кафедр терапии, семейной медицины, травмато-
логии и ортопедии) современным принципам диагностики,
дифференциальной диагностики и терапии наиболее рас-
пространенных заболеваний опорно-двигательного аппара-
та: ОА, ревматоидного артрита, спондилоартритов, остео-
пороза и др. В прошедшем году по проекту «Образователь-
ного университета» были проведены мероприятия в пяти
городах Российской Федерации (Москва, Казань, Уфа, Во-
ронеж и Новосибирск), в которых приняли участие сотруд-
ники ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой – профессор А.М.
Лила, д.м.н. Л.И. Алексеева, д.м.н. А.Е. Каратеев, профес-
сор Н.В. Чичасова, к.м.н. Е.А. Таскина, а также ведущие
ревматологи из различных регионов России – академик
РАН, профессор В.И. Мазуров, д.м.н. Е.В. Жиляев, д.м.н.
Е.В. Зонова, профессора Т.А. Раскина и Т.М. Черных, д.м.н.
П.А. Шестерня, к.м.н. С.П. Якупова и др. Всего обучение
прошли 335 слушателей, из них 20% – ревматологи, 80% –
заведующие отделениями и сотрудники кафедр. Данный
проект, вызвавший большой интерес у врачей, было реко-
мендовано продолжить. 
В 2019 г. проводятся мероприятия уже в 11 городах Рос-
сийской Федерации (Екатеринбург, Краснодар, Москва,
Красноярск, Нижний Новгород, Омск, Ростов-на-Дону,
Самара, Санкт-Петербург, Челябинск, Ярославль). Учиты-
вая высокую социальную значимость ОА, рекомендовано
расширить состав медицинских специалистов, привлечен-
ных к образовательным мероприятиям, а также повысить
эффективность обучения с помощью трехэтапного алгорит-
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ма работы. На первом этапе главный ревматолог региона
проводит анализ ситуации: определяет кадровый состав
ревматологической службы (количество и уровень подго-
товки ревматологов в регионе и др.), специальности врачей,
оказывающих помощь пациентам с ревматическими забо-
леваниями, трудности, которые у них возникают в процессе
диагностики и лечения, а также темы лекций и вопросы, ко-
торые требуют обсуждения. На втором этапе с учетом полу-
ченной информации целенаправленно разрабатывается об-
разовательная программа для конкретного региона. Третий
этап – организация и проведение мероприятий в рамках
«Образовательного университета».
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